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ÖZET
Sentetik kannabinoidler (SK), kannabinollerin bir alt grubu olup, son yıllarda uyuşturucu kullanımında çok ön 
planda yer almaya başlamıştır. Bu maddelerin kullanımı günümüzde özellikle gençlerde ve genç erişkinlerde art-
maktadır. Hem zehirlenmeler nedeni ile Acil servislere başvuran olgular her geçen gün artmakta, hem de ölümle 
sonuçlanan olgular bildirilmektedir. SK’ların uzun süreli kullanımı esrar kullanımına benzer şekilde bağımlılık 
sendromuna, yoksunluk belirtilerine ve psikiyatrik semptomlara yol açtığı bildirilmiştir. Akut zehirlenmelerde 
ise esrardan farklı olarak daha çok uyarıcı ve sempatomimetik madde kullanımında görülenlere benzemektedir. 
Piyasada satılan karışımların içinde farklı kombinasyon ve oranlarda SK’ler bulunması nedeni ile klinik etkilerin 
tahmini de zorlaşmaktadır. Çalışmada giderek artan oranlarda kullanılan SK’ların klinik ve farmakolojik özellik-
leri, kullanım yaygınlığı, adli tıp boyutu, yasal düzenlemeler, önleme ve tedavi boyutlarının tartışılması amaç-
lanmıştır. 
Anahtar sözcükler: sentetik kannabinoidler, bonzai, toksik etkiler. 
SYNTHETIC CANNABINOIDS
ABSTRACT
Synthetic cannabinoids, a subgroup of cannabinoid, are commonly used drugs. It is observed that the rate of 
synthetic cannabinoids has increased rapidly in recent years. Many of these drugs are much more potent than 
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), the primary psychoactive constituent of marijuana. The number of 
intoxicated people presenting with emergencies is constantly increasing, and also more cases are resulting with 
death. The long period of SC usage results with addiction and withdrawal symptoms and psychiatric symptoms 
just like marijuana. Acute intoxication differs from marijuana by being more stimulant and the effects are similiar 
the use of the sympathomimetic agent. It is also hard to diagnose, because people sell in different variations over 
the market. The study aimed to discuss the increasingly used SC’s clinical and pharmacological properties, the 
usage, forensic aspects, legal regulations and prevention and treatment options.
Key words: synthetic cannabinoids, bonsai, toxic effects.
Doğal kannabis (esrar) (Δ9-tetrahidrokannabinol) hint keneviri bitkisinden elde edilen dünyada yasadışı olarak en sık kullanılan maddedir. Santral sinir sis-temine etki eden ana psikoaktif bileşen Δ9-tetrahidrokannabinol (THC)’dür. 
Sentetik kannabinoidler (SK), kannabinollerin bir alt grubu olup, son yıllarda uyuş-
turucu madde ticaretinde piyasada çok miktarda bulunan psikoaktif etkili yeni mad-
deler içinde yer almaktadır. Günümüzde yeni jenerasyon SK’lerin kullanımı özellikle 
gençlerde ve genç erişkinlerde giderek artan sayılarda ortaya çıkmaktadır (1). 
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nedeni ile yasal sorumluluğu bulunmaması, ön tarama 
testlerinde yer almamaları nedeni ile madde kontrol 
testlerini geçebilmeleri, kokusuz olmaları nedeni ile fark 
edilmeden kullanılabilmeleri ve elde etmedeki kolaylık-
larıdır (10).
Farmakolojik özellikler
Doğal kannabiste santral sinir sistemine etki eden ana 
psikoaktif bileşen Δ9-THC’dür. Farmakolojik etkileri bilişsel 
bozukluk, öğrenme, hafıza bozuklukları, öfori ve halüsi-
nasyonlar, uyku bozuklukları, hiperfajidır. Bu farmakolojik 
etkileri insan ve farelerde kannabinoid reseptörler aracılığı 
ile yaptığı gösterilmiştir. CB1 ve CB2 olmak üzere iki kan-
nabinoid reseptörü tanımlanmıştır. Δ9-THC beyinde etki-
lerini CB1 reseptör aracılığı ile göstermektedir (11). CB1 re-
septörleri santral ve periferik sinir uçlarına yerleşmişlerdir. 
Bu reseptörler kortikal, subkortikal bölgelerde, omurilikte 
dorsal kök ganglionlarında ve ağrı hissini taşıyan periferik 
sinir bölgelerinde bulunurlar. CB1 reseptörlerinin aktivas-
yonu duygu durumda yükselme, öfori, mide bulantısında 
azalma ve iştahta artışa neden olur. Aynı zamanda kay-
gı ve paniğe de sebep olabilir. Zaman algısı ve hafızayla 
birlikte görsel ve işitsel algı da etkilenir. CB2 reseptörleri 
daha çok bağışıklık sistemine ait hücrelerde bulunmakta 
ve bir kısmı da santral sinir sisteminde yer almaktadır. Bu 
reseptörler ağırlıklı olarak dalağın marjinal zonunda, ton-
sillerde, makrofajlarda, B ve T lenfositlerde, monositlerde, 
polimorf nüveli lökositlerde ve astrositlerde bulunmakta-
dır. Apoptozun uyarılması, proliferasyonun, sitokin ile ke-
mokin üretiminin baskılanması yolu ile immunsupresyona 
neden olduğu düşünülmektedir (12). 
Hem Δ9-THC hem de SK’ler temel olarak CB1 ve CB2 re-
septörleri üzerine etki etse de kimyasal ve farmakolojik 
olarak farklıdırlar. Δ9-THC’ün kısmi agonist plato etkisi var-
dır ve kullanılan madde artışı etkide fark yaratmaz. SK’ler 
beyinde ve diğer periferik organlarda Δ9-THC ile aynı 
kannabinoid reseptörlere bağlanırlar. Beyindeki etkilerini 
bunlar da CB1 reseptörleri aracılığı ile yaparlar. SK’ler tam 
agonisttir. Reseptörlere yüksek potens ve afinite göste-
rirler. Bu nedenle dozda artış plato etkisi olmadan etkide 
artışa neden olur. SK’in psikoaktif etkileri THC’e benzeme-
sine karşın, doğada var olan kannabinoidlere göre etkileri 
çok daha güçlüdürler (13). Literatürde ayrıca etkilerinin 
Δ9-THC’den daha uzun süreli ve daha yoğun olduğu be-
lirtilmiştir (14).
SK’lerin CB1 reseptörlerine olan afinitesi JWH-200’de oldu-
ğu gibi Δ9-THC’e benzer olabilirken (15), JWH-210’da oldu-
ğu gibi Δ9-THC’ninkinden 90 kat daha yüksek olabilir (16).
SK’ler esrara alternatif olarak üretilmeye başlanmış, 2004 
yılından bu yana piyasada bulunabilir hale gelmiştir. SK 
içeren maddeler Avrupa’da ve Amerika’da “Spice” ya da 
“K2” olarak tanınmaktadır. Türkiye’de ise bu maddeler 
“Bonzai” ya da “Jamaika” olarak bilinmektedir. Bonzai, “ot 
karışımı” olarak ortaya çıkmış, bu karışımların tamamen 
otlardan oluştuğu ifade edilmiştir. Ancak bu karışımlar SK 
içermekte olup, alındıktan sonra SK etkilerini göstermek-
tedirler (2). 
Yeni psikoaktif maddelerin kullanımı dünya çapında art-
maktadır. 2009-2013 yılları arasında dünyada yeni psiko-
aktif madde sayısı ikiye katlanmıştır. Ağustos 2012 - Aralık 
2013 arasında gerçekleşen bu maddelerdeki artışın yeni 
çıkan SK’lerden kaynaklandığı bildirilmektedir (3). 
SK’lerin insan sağlığı üzerindeki zararlı etkileri halk sağlığı 
açısından önemli bir sorun oluşturmaktadır. Hem zehir-
lenmeler nedeni ile Acil servislere başvuran olgular her 
geçen gün artmakta, hem de ölümle sonuçlanan olgular 
bildirilmektedir. SK’lere bağlı zehirlenme ilk olarak 8 aylık 
‘Spice’kullanımı sonrasında kronik bağımlılık geliştiği dü-
şünülen bir kişide bildirilmiştir (4,5). 
Amerikan Zehir Kontrolü Derneği (AAPCC)’ne 2009’da SK 
zehirlenmesi nedeni ile 53 olgu başvuru yapılmışken, bu 
sayı 2011’de 13.000’e ulaşmıştır (6,7). 
Acil servislere SK kullanımına bağlı başvuranların çoğun-
luğu çocuk ve gençlerdir. ABD’de 2010’da madde kullanı-
mı nedeni ile acile başvuruların dörtte üçünü 12-19 yaş 
arası SK kullanan çocuklar oluşturmaktadır (8). 
Yasal kafa yapıcı maddeler, bitkisel kafa yapıcı maddeler, 
olarak da bilinen bu yeni nesil maddeler (designer drugs) 
internette ve bazı dükkanlarda ‘bitkisel tütsü ürünleri’ve 
‘potpuri’adı altında herhangi bir yaş sınırlaması olmadan 
satılmaktadır. Bu maddelerin tehlikeli olmadığı algısı ve 
kolay ulaşılması gençlerin Bonzai’ye başlamasını arttırdı-
ğı düşünülmektedir. İnternet, yasa dışı madde ticaretin-
de ve kimyasalların satışında araç olarak kullanılmaktadır 
(9). Bu maddelerin birçok farklı isim altında pazarlanma-
sı, paketlerinin üzerinde yasal amaçlar için kullanıldığı 
izlenimi yaratan yazıların bulunması, sevk sırasında gö-
revli kişilerin bu alanda henüz yeterince eğitimli olma-
ması kullanımı kolaylaştırmaktadır. Pazarlama sürecinde 
maddelerin bitkisel oldukları ve bu nedenle de zararsız 
oldukları algısı yaratılmaya çalışılmaktadır. Bu maddele-
rin kullanıcılar tarafından tercih edilme nedenleri, birço-
ğunun hala uyuşturucu madde kapsamında olmaması 
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SK’ler saf halde, katı veya yağ olarak bulunmaktadır. SK bir 
solventte çözüldükten sonra, bitkisel karışıma püskürtül-
mektedir. Solvent buharlaştıktan ve bitkisel karışım tekrar 
kuruduktan sonra paketlenmektedir.
SK’ler aşağıdaki şekilde gruplandırılabilir:
 Klasik kannabinoidler
Bunlar THC analogları olarak CB1 ve CB2 reseptörlerinde 
seçici olmayan tam agonist etki gösterirler. HU-210 ve 
Nabilone.
Klasik-olmayan kannabinoidler
Sikloheksilfenoller (CP) CB1 reseptörlerine bağlanmaya 
CB2 reseptörlerine olduğundan daha yatkındır. 
JWH maddeleri
Aminoalkilindolenler en geniş grubu oluştururlar. 
Kimyasal yapıları THC’den çok farklı olmasına rağmen CB1 
ve/veya CB2 reseptörlerine bağlanmaya çok yatkınlardır 
ve THC’den daha güçlü etki gösterirler. Bu grup 1990’lar-
da kimyager J. W. Huffman’ın tarafından tanımlanmıştır. 
İsimlerini bu kimyagerin isminden almışlardır. 
Benzoilindoller
Alexandros Makriyanni tarafından sentezlenmişlerdir 
(AM-694 gibi) (17,18,19).
Piyasadaki bonzai ya da bonzai benzeri ürünlerin içerdi-
ği kimyasalların karışımlarının miktar ve içerik açısından 
oldukça değişkenlik gösterdiği bilinmektedir. En önem-
li sorunlardan biri bunların sürekli değişen içerikleridir. 
Bunların içinde sıklıkla bulunan SK’ler JWH-018, JWH-073, 
JWH-398, JWH-250, HU-210, CP-47,497 ve homologları ve 
oleomaiddir. Bunlar yağda çözünen, tipik olarak 20-26 kar-
bon atomlu, oldukça uçucu moleküllerdir (20). 
Gürdal ve ark.nın çalışmasında (21) Adli Tıp Kurumu 
Narkotik Bölümünde değerlendirilen 1200 bitkisel bileşe-
nin analizi yapılmıştır. Bu bitkisel bileşimlerin %98.3’ünün 
SK içerdiği, SK’lerin de %99.4’ünün JWH-018, %65.9’ünün 
JWH-081 içerdiği bildirilmiştir. Bu kimyasallarda kullanılan 
doz genellikle 1mg’dan azdır (22,23). Ürünlerin ve karı-
şımların çeşitliliği kullanıcıların bu maddeleri kazayla aşırı 
alma riskini arttırmaktadır (18).
İlk olarak en çok yayılan sentetik kannabinoid JWH-
018’dır. JWH-018 Clemson Üniversitesinden kimyager 
John W Huffman tarafından tanımlanmış ve kimyagerin 
ismi ile anılmıştır. JWH-018 sentezinin kolay olması ve 
yüksek farmakolojik aktivitesi nedeni ile, kötüye kullanımı 
yüksek olan ve tercih edilen kannabinoidler arasındadır 
(24). 2010’da bazı ülkelerde yasaklandıktan sonra yerini 
çok geçmeden benzer bileşenlere sahip olan JWH-073 
almıştır (25). JWH-018’in in vitro olarak görülen yüksek 
farmakolojik etkisi küçük dozlarda da aktif olmasını sağlar. 
Δ9- THC ile kıyaslandığında etki süresi daha kısadır (1-2 
saat) (22,23). HU-210 yapısal olarak Δ9- THC’e çok benzer, 
ancak Δ9- THC’den daha güçlüdür. HU-210’u sentezleme 
aşaması kolay değildir.
SK’ların toksikolojik özellikleri henüz tam olarak anlaşı-
lamamıştır. Sentetik kannabinoidlerin sitotoksik etkileri 
üzerine yeni çalışmalar yapılması gerekliliği literatürde 
vurgulanmaktadır (11).
SK’lerle zenginleştirilmiş maddeler, hint keneviri bitkisin-
den elde edilen diğer doğal kannabinoidleri içermezler. 
Psikoz riskini azaltan kannabidiol, hint kenevirinden üre-
tilmektedir. Bazı SK’ler ise yağ asidi olan oleamid içermek-
te, oleamid de CB1 reseptörlerini aktive edip psikoz riskini 
arttırmaktadır (12). 
SK’in kullanım yolları ve metabolizması
SK’ler pipo, nargile kullanılarak veya sigara kağıdına sarı-
larak içilmektedirler. Demlenerek tüketildiği bildirilmiştir. 
Alım şekli oral yolla da olabilir (22). Parenteral yolla kulla-
nımı ise henüz bildirilmemiştir. Emilim, dağılım, metabo-
lizma ve atılımlarıyla ilgili çok araştırma bulunmamaktadır. 
SK inhalasyonla alındıktan sonra, akciğerlerden anında 
emilir ve birkaç dakikada beyin gibi diğer organlara da 
yayılır ve etkisi genellikle dakikalar içinde başlar (26). Oral 
kullanım sonrasında, gıda alımına, sindirim aktivitesine ve 
ilk geçiş metabolizmasına bağlı olarak etkilerinin görül-
mesi gecikebilir. Lipofilik olan bu moleküller yüksek da-
ğılım kapasitesine sahiptir ve kronik kullanım sonrasında 
vücutta yağ içeren dokularda depolanırlar (26). 
Etki süreleri değişebilmekle birlikte genellikle saatler sü-
rer. JWH-018’in etkinliğinin 1-2 saat, CP-47,497-C8’in et-
kinliğinin ise 5-6 saat sürdüğü bildirilmiştir. JWH-018’in 
bazı metabolitlerinin, CB-1 reseptörlerine JWH-018 kadar 
afinitesi olduğu vurgulanmaktadır (18). Genel olarak Δ9-
THC’e göre yarı ömürleri daha fazladır ve toksik etkileri 
daha uzun sürer (2,27). 
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SK’lerin dönüşümünden karaciğer enzimlerini sorumlu-
dur. Bazı SK’lerin yarı ömürleri uzundur. Örneğin; JWH-
018 içildikten sonra 24 saate kadar kanda, 12 saate ka-
dar ise tükürükte ise saptanabilmektedir (28). Kullanılan 
dozun düşük olduğu, 0.5 ilâ 5 mg arasında olduğu bil-
dirilmektedir. SK başka maddelerle karıştırılmakta ve bu 
maddelere oranla çok az miktarlarda bulunmaktadır. Bu 
nedenle SK’leri tespit edecek ölçümler yeterli hassasiye-
te sahip olmalıdır. SK vücut tarafından hızlıca bilinme-
yen metabolitlere dönüştürüldüğü için idrar analizi de 
tespit için yeterli değildir. Ayrıca birçok farklı SK benzer 
metabolitlere dönüştürüldüğü için idrar analizi sonuçla-
rı hangi SK’lerin kullanıldığını gösterememektedir (29). 
SK’lerin çoğu metabolitinin CB1 reseptör afinitesini de-
vam ettirmesi ve çeşitli oranlarda intrinsik aktivite gös-
termesi ciddi yan etkilere ve güvenlikle ilgili sorunlara 
yol açmaktadır (30,31). 
Klinik bulgular
SK’ların uzun süreli kullanımı esrar kullanımına benzer 
şekilde bağımlılık sendromuna, yoksunluk belirtileri-
ne ve psikiyatrik semptomlara yol açtığı bildirilmiştir 
(20,32). Akut zehirlenmelerde ise esrardan farklı olarak 
daha çok uyarıcı ve sempatomimetik madde kullanımın-
da görülenlere benzemektedir (32). Piyasada satılan ka-
rışımların içinde farklı konbinasyon ve oranlarda SK’ler 
bulunması nedeni ile klinik etkilerin tahmini de zorlaş-
maktadır (33). 
SK’ların psikoaktif etkileri hoş, öfori ile anksiyete, ajitas-
yon, irritabilite, psikoz ve bilişsel becerilerde değişiklik 
olarak bildirilirken (2,20,33,34,35), akut fiziksel etkileri ter-
leme, bulantı, kusma, iştah değişiklikleri, hipertansiyon/
hipotansiyon, göğüs ağrısı, taşikardi, bradikardi, solunum 
depresyonu, konfüzyon, psikomotor ajitasyon, sommo-
lans, sedasyon olarak tariflenmektedir (28,33,34,36,37). 
SK kullanımı sonrası bazı insanlarda sedasyon görülürken, 
bazılarında ajitasyon, bulantı, sıcak basması, gözlerde yan-
ma, ağız kuruluğu, midriyazis, tremor ve taşikardi görül-
mektedir (2,33,38).
SK kullananların çoğunda hafif semptomlar görülse de 
bazen konvülsiyonlara ve miyokard infarktüsüne de rast-
lanmaktadır (33,36,39). SK’lere bağlı çok sayıda konvül-
siyon olgusu bildirilmiştir. Bunlar jeneralize tonik klonik 
(JTK) nöbetlerdir ve sekel bırakmazlar. Acile başvuran ilk 
kez JTK nöbet geçiren genç erkek hastalarda SK kötüye 
kullanımının ayırıcı tanıda düşünülmesi gerektiği belirtil-
miştir (10). Yine kannabis intoksikasyonu belirtileri gös-
terdiği halde idrar taraması negatif olan kişilerde de SK 
kötüye kullanımından şüphelenilmesi gerektiği vurgu-
lanmıştır (10).
SK’in akut böbrek yetmezliği, akut görme kaybı ve Wernike 
Sendromu gibi ciddi tıbbi sorunlara da yol açabildiği bildi-
rilmiştir. SK’lar ayrıca halüsinasyon ve hayaller nedeni ile 
kullananı tehlikeli pozisyonlara sokabilmektedir (40). Son 
zamanlarda bunlara bağlı intiharların sayısında da artış 
bildirilmektedir (41). Zehirlenmelerde çoğu kişinin aktivi-
tesinde artış olduğu, hastaların rabdomiyoliz, artmış kre-
atin kinaz düzeyi ve bunu takip eden böbrek yetmezliği 
riski taşıdıkları bildirilmektedir (40). 
SK’lerin uzun süreli kullanımında işitsel, görsel halüsinas-
yonlar, paranoid hezeyanlar, düşünce bloğu, dezorganize 
konuşma, anksiyete, uykusuzluk, stupor, intihar düşüncesi 
gibi psikotik semptomlar görülür (28,34,37,42,43). Bir ke-
reden fazla SK kullanımı olan daha önce sağlıklı olan 10 
erkekte yeni başlangıçlı psikoz olduğu bildirilmiştir (43). 
Yine SK kullanımının yatkınlığı olan bireylerde altta yatan 
psikozu kötüleştirdiği veya gelişimini hızlandırdığı vurgu-
lanmıştır (28,37). 
Uzun süreli SK kullanımı sonrası tolerans ve yoksunluk 
bulguları bildirilmiştir. Toleransın hızlı geliştiği, yoksunluk 
belirtileri olarak da iç huzursuzluk, yoğun terleme, madde 
aşermesi, tremor, baş ağrısı, kabuslar, uykusuzluk, irrita-
bilite, konsantrasyon güçlüğü, bulantı görüldüğü bildiril-
mektedir (33,44).
Hayvan çalışmaları
 Yapılan hayvan deneylerinde SK’lerin CB1 reseptörü üze-
rinden etkilerini göstererek duygu durum (anksiyete artışı 
ve paniğe yol açtığı), hafıza, görsel ve işitsel algı değişim-
lerine yol açtığı bildirilmektedir (45). Ek olarak hipotermi, 
hipoaljesi, hipomotiliteye de yol açtığı bildirilmiştir (46). 
Farelerde yapılan çalışmalar JWH-018’in THC’ün gösterdi-
ği dörtlü etkiyi gösterdiğini (analjezi, katalepsi, hipomo-
bilite, hipotermi), doza bağlı olarak da 0,009mg/kg dozda 
analjezi, 1.47mg/kg dozda hipotermi oluşturduğunu sap-
tamıştır (47). JWH-018’in farelere tekrarlayan dozlarda ve-
rilmesi sonrasında (0,1-10mg/kg) farelerde ağır letarji ve 
cevapsız katatonik döneme neden olduğu, bir farenin de 
solunum depresyonundan öldüğü bildirilmiştir (48). 
SK’lerden CP55,940’ın farede kısa süreli hafızayı etkiledi-
ği, WIN55,212-2’in (1.2mg/kg) sosyalizasyon ve öz bakım 
gibi davranışsal bozukluklara neden olduğu saptanmış-
tır. HU-210 12 gün boyunca 100μg/kg intraperitoneal 
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uygulamasında anksiyete ve yüksek plazma kortizon kon-
santrasyonu saptanmıştır. Fare modelinde HU-210 dört-
lü etkiyi gösterdiği, hafızada ve hipokampal aktivitede 
bozulma saptanmıştır. JWH-018 ve JWH-073 THC benzeri 
etkileri çok daha düşük dozlarda (0.032mg/kg-0.1mg/kg 
THC’ye eşdeğer) gösterdiği bildirilmiştir (13).
Türkiye’de ve Dünyada SK’lerin kullanımı
Amerika Birleşik Devletleri (A.B.D.)’nde 2013 yılı içerisinde 
SK kullanım oranı 15-16 yaş için %8.8 ve 17-18 yaş için ise 
%11.3 olarak saptanmıştır. Avrupa’da bu oranın daha dü-
şük olduğu düşünülmektedir (49,50). Son yıllarda özellikle 
internet üzerinden satışların yoğunlaşması bu maddelere 
ulaşımı kolaylaştırmış olup daha ciddi bir tehlike haline 
gelmesine neden olmuştur. 
Türkiye’de resmi olarak ilk sentetik kannabinoid ele geçi-
rilmesi 2010 Mayıs ayında gerçekleşmiştir (21). Bu ürünler 
genellikle tütsü ürünleri olarak pazarlanmakta olup, “insan 
tüketimi için uygun değildir” şeklinde ibareler basılarak 
pazarlanmaktadır. 
Türkiye’de 2010 yılından itibaren SK yakalamalarında ar-
tış olduğu, yakalamalarda 2012 yılında, 2011 yılına göre 9 
katlık artış olduğu ve yakalama yapılan il sayısının 21’den 
47’ye yükseldiği bildirilmiştir. Türkiye’de 2012 yılında 3.401 
sentetik kannabinoid olayında 4.784 şüpheli yakalanmış-
tır. 2012 yılında olay sayısında bir önceki yıla göre yaklaşık 
19 kat, şüpheli sayısında ise yaklaşık 57 kat artış gerçekleş-
tiği bildirilmektedir (51).
Aksel ve ark. 2012-2014 yılları arasında Acil servise başvu-
ran 197 SK zehirlenmesi olgusundan 2 ölüm olduğunu, 
141 olgunun ise 6-12 saat gözlem altında tutulduğunu 
bildirmiştir (52). SK (bonzai) kullanımının son yıllarda özel-
likle de 2014 haziran ayında belirgin bir şekilde arttığını 
vurgulamışlardır. Hastalar hafif semptomlarla başvurabi-
leceği gibi, ölümcül bir sonla da karşılaşmak mümkündür. 
Özellikle deprese solunumu olan, düşük GKS skoru olan ve 
yüksek PaCO2 değerlerine sahip hastaların ölümcül seyre-
debileceği bildirilmektedir (52,53).
Adli tıp boyutu
Maddelerin etkilerinin tam bilinmemesi, yasa kapsamın-
da olmayan SK’lerin bulunması, kişilerin hangi maddeyi 
kullandığı ve yakalandığının bilinmemesi, yasal engelleri 
aşabilmek için piyasaya sürekli olarak yeni kanabimime-
tik analoglar sunulması toksikolojik incelemede bu mad-
delerin saptanmasını zorlaştırmaktadır (45). Kimyasal 
olarak farklı olduklarından madde tarama testlerinde 
çıkmamaları nedeni ile düzenli idrar takibi gerektiren du-
rumlarda (ehliyet, adli tıp, denetimli serbestlik) kullanıcı-
lar tarafından tercih edilmektedir. Daha yoğun etki, kolay 
ulaşma ve standart testlerde saptanamamaları kullanım-
larını artırmaktadır. Kullanım sonrası maddenin saptanma 
aralığı 3 - 4 gündür. Ancak kronik kullanımlarda bu süre 
daha uzun olabilir. (10). Adli tıp laboratuvarları kayıt altı-
na alınmış ya da alınmamış tüm SK’leri içeren çok sayıdaki 
maddenin etkin ve hızlı analiz yöntemlerinin geliştirilme-
sine yönelik aktif bir çalışma içindedirler (30,53). 
Kannabinoidlerin ana maddeleri tükürük ve kanda tespit edi-
lebilir. Dünyanın farklı yerlerinde bazı merkezler kan ve tükü-
rük üzerinde kromatografik analiz ile ana maddeyi bularak 
SK’leri tespit edebilmektedir. Madde kullanımını belirlemek 
için idrar, serum kan, oral sıvı ve saç örnekleri kullanılmak-
tadır. İdrarda metabolitler saptanmaktadır. Günümüzde 20 
farklı SK bu yöntemle tespit edilmektedir (54,55).
SK kullanımında her geçen gün gözlenen artış göz önün-
de alındığında yakın zamanda sorun oluşturmaya devam 
edeceği öngörülmektedir. Çünkü kimyasal olarak yapılabi-
lecek değişiklikler ve ortaya çıkarılabilecek olasılıklar çok 
fazladır. Bu nedenle maddelerin tespit ve bildirime yönelik 
ihtiyaç artmaktadır (56).
Yasal durum
2009 yılında, SK’ler Avrupa’daki pek çok ülkede uyuştu-
rucu yasası kapsamına alınmıştır. Yasal düzenlemeler bu 
bileşiklerin üretimini, ticaretini ve bulundurulmasını kı-
sıtlasa da bu kısıtlamaları aşmak amacıyla SK’lerin yeni 
analogları devamlı olarak piyasaya sürülmektedir (24). Bu 
nedenle bu yeni maddelerin tanınması ve tanımlanması, 
mücadele açısından çok önemlidir. 
EMCDDA (Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı 
İzleme Merkezi) yeni uyuşturucu maddeler ile müca-
deleyi kolaylaştırmak için EWS (Early Warning System) 
adı verilen ve EMCDDA’e bağlı ulusal birimler içerisinde 
(Türkiye’de TUBİM) yer alan erken uyarı grupları kurmuş-
tur. Bu gruplar aracılığı ile EMCDDA’e yapılan ihbarlar 
tüm üye ülkelerle paylaşılmakta ve bu sayede maddeye 
karşı erken önlem alınabilmektedir. Yeni çıkan maddeye 
ilişkin ihbarlar belli boyutu aştığında EMCDDA Europol 
ile birlikte genişletilmiş bilimsel kurulunu toplayarak 
madde hakkında ortak rapor hazırlamaktadır. Bu raporda 
maddenin kimyasal ve fiziksel tanımı, sokak ismi, yakala-
maların miktarı, formu, kullanıcı miktarı, nasıl el değiştir-
diği, üretim yöntemi, uyuşturucu trafiği, kullanıcılardaki 
sağlık ve sosyal riskleri, maddeye bağlı zehirlenme ve 
11ACU Sağlık Bil Derg 2016(1):6-13
Pakiş I ve Polat O
ölüm varlığı, halen herhangi bir Avrupa Birliği’ne üye ül-
kede yasaklanıp yasaklanmadığı, kimyasal prekürsörleri 
yer almaktadır. Rapor sonucunda ulaşılan sonuç madde-
nin tehlikeli olduğu yönünde ise üye ülkelerin 180 gün 
içerisinde maddeyi yasa kapsamına almaları istenmekte-
dir. Şimdiye kadar hazırlanan ortak raporlar MCPP (2005), 
BZP (2007) ve Mephedrone (2010) ile ilgilidir (10).
Bu sistemin uyuşturucu maddelerle mücadelede önem-
li olabileceği düşünülmektedir (57). Türkiye’de Türkiye 
Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi 
(TUBİM) koordinasyonunda Erken Uyarı Sistemi (EWS) 
bazı SK’ların bildirimini yapmıştır (58). 
Türkiye’de SK’in bir kısmı 22.05.2013 tarihli ve 2013/4827 
sayılı kararname eki listesinde yer alarak yasadışı madde 
olarak ilan edilmiştir. AM-2201,RCS-4, JWH-201, JWH-302, 
JWH-018,JWH-019,CP-47 vb. etken maddeler 13.02.2011 
tarihinden itibaren 2313 sayılı yasa kapsamına alınmıştır 
(59). Bu tarihten sonra da 2013 yılında 30 adet, 2014 yılı 
Mayıs ayı itibarı ile 52 adet SK yasaklı maddeler kapsamı-
na alınmıştır (60). 24 Şubat 2015 tarihinde yapılan kanun 
değişikliğiyle ‘bonzai’gibi sentetik uyuşturucu maddeleri 
Türk Ceza Kanunu kapsamına alınmıştır. 5237 Sayılı Türk 
Ceza Kanunu’nun 188. maddesinin dördüncü fıkrasına 
‘morfin’ibaresinden sonra gelmek üzere ‘sentetik kannabi-
noid ve türevleri’ibaresi eklenmiştir (61). 
Önleme ve tedavi
Önleme çalışmaları TUBİM, Milli Eğitim Bakanlığı, Sağlık 
Bakanlığı, Adalet Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı, Aile ve Sosyal 
Politikalar Bakanlığı gibi kurumlar ve çeşitli Sivil Toplum 
Kuruluşları tarafından yürütülmektedir. Bağımlılık yapıcı 
maddeler ve bağımlılıkla mücadele kapsamında hazırlanan 
Ulusal Eylem Planı doğrultusunda 81 ilde uyuşturucu ko-
ordinasyon kurulları kurulmuştur. Koordinasyonun Halk 
Sağlığı Müdürlüklerince yapılmaktadır. Ulusal Uyuşturucu 
Eylem planında yer alan önleme ve halka yönelik eğitim 
ve bilgilendirme faaliyetleri illerdeki tüm kurum ve kuru-
luşların işbirliği ile yapılmaktadır (62). 
SK kullanımı ile ilişkili olarak acil servislere, psikiyatri po-
likliniklerine ve aile hekimlerine çok sayıda hasta baş-
vurmaktadır. Kısa süre içerisinde, önleme programlarının 
yanı sıra tedavi için başvuran SK kullanıcılarına yaklaşım 
konusunda ilgili tıbbı dalların birlikte hareket edebilece-
ği multidisipliner bir tedavi planı oluşturma zorunluluğu 
acilen gerekmektedir (63). Ana tedaviyi destek tedavisi 
oluşturmaktadır. Olgular sessiz ve sakin uygun sıcaklıktaki 
bir odada izlenmeli, klinik bulgulara göre tedavi planlan-
malıdır. Olguların SK dışında ek yasa dışı maddeler açısın-
dan sorgulanması ve gerekli ise ek tedavi girişimlerinin 
yapılması önemlidir. Acil tedavi ve izlem sonrası, olgular 
uygun psikiyatri ve madde bıraktırma merkezlerine yön-
lendirilmelidir (64).
Uyuşturucu kullanımının her geçen gün artışı ve bu artışın 
özellikle küçük yaşlara doğru yaygınlaşması acil ve radikal 
önlemlerin hızla alınmasını gerektirmektedir. Özellikle de 
toplum eğitimi ile önleme çalışmalarının bilinçli bir şekilde 
yapılabilmesinin yanı sıra madde kullanan kişilerin spesifik 
tedavilerine yönelik merkezlerin oluşturulması ve eğitimli 
personele gereksinim çok ön planda gelen ihtiyaçlardır. 
Kanunların yeni düzenlemelerle caydırıcılığının art-
mış olması pozitif bir adım olarak dikkati çekmektedir.
Ancak saha çalışmaları ile önleme çalışmaları ve teda-
vi edici çalışmaların bir an once uygulamaya konulması 
gerekmektedir. 
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